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要　旨
　目的：２型糖尿病患者に対して歯周病ケア教育介入を実施した研究を概観し、教育内容・方法と効果について知見
を得ることを目的とした。
　方法：２つのデーターベースを用い、日本語では「２型糖尿病」「歯周病」「患者教育」英語では「Type 2 diabetes」
もしくは「Type 2 diabetic」と「periodontal」「patient education」をキーワードに検索を行った。
　結果：５件の文献をレビュー対象とした。「歯磨き方法と習慣を持つ教育」「食事・運動教育」が行われ、教育方法
としてエンパワーメントとコーチングが活用されていた。教育介入の効果として、歯周病・糖尿病の改善と、知識・
態度の向上、心理状態の改善があった。
　結論：２型糖尿病患者への歯周病ケア教育介入は、上記教育の実施と患者の主体性を引き出す介入が必要であり、
看護師を主体的な介入者とした糖尿病チームでの教育介入が有用であると考えられた。
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Ⅰ．序論
　糖尿病は歯周病の合併症であり、糖尿病患者の歯周
病有病率は健常人よりも２～３倍高い（Mealey, 2006）。
糖尿病の治療では血糖コントロールが重要であるが、歯
周病と血糖コントロールに相互作用があり、歯周病治療
により血糖コントロールが改善することが明らかになっ
ている（Faria et al, 2006）。糖尿病と歯周病の関連につ
いては、糖尿病による易感染状態から起こる細菌感染で
歯周病を発症することのみならず、歯周病による慢性炎
症の状態が糖尿病の血糖コントロールの悪化と関係して
いることが注目されている。２型糖尿病患者への歯周治
療については、歯周治療前後のHbA1cの加重平均差が
-0.4%と統計学的に有意な結果（Tween et al, 2010）や、
歯周治療に伴ってインスリン抵抗性を惹起するTNF-α
の血中や歯周組織局所の濃度が減少することを示す報告
（Iwamoto et al, 2001、Navarro et al, 2007）がある。我
が国においても、２型糖尿病患者に抗生物質の局所投与
を行うことで血糖コントロールが有意に改善すること
が報告されている（Iwamoto et al, 2001、Katagiri et al, 
2009）。これらのことから糖尿病患者にとって歯周病は
改善する必要がある合併症であり、患者は歯周治療を受
け、歯周病ケアを行う事が望ましい。
　歯周病ケアは患者自身のセルフケアが有効であり
（Douglass, 2006）、糖尿病患者への教育や指導が必要で
あると考えられる。糖尿病患者に対する食事・運動療法
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等の指導などは、セルフケア教育と療養指導が実施され、
良質な代謝コントロールを達成・維持し、合併症の発症
予防と進展抑制に対して有用であることが示されている
（Knowler et al, 2002、Norris et al, 2005、Minet et al, 
2010、Weinger et al, 2011）。また、糖尿病腎症の透析
予防指導や、糖尿病神経障害のフットケア指導は指導内
容や教育方法が確立されている。しかし歯周病に関して
は現在のところ確立された指導プログラムはなく、今後
本邦での２型糖尿患者への歯周病ケアプログラムの作成
と実施が必要である。そこで本稿では、２型糖尿病患者
に対して歯周病ケア教育介入を実施した研究を概観し、
教育内容・方法と効果について知見を得ることを目的と
した。
Ⅱ．方法
１．文献の抽出
　国内文献は、医学中央雑誌web、海外文献はPubmed
をデーターベースとして検索し、キーワードは国内外
文献に互換性のあるものを使用した。日本語では「２
型糖尿病」「歯周病」「患者教育」、英語では「Type 2 
diabetes」もしくは「Type 2 diabetic」と「periodontal」
「patient education」とした。西暦2000年以降に発表さ
れたもので、研究デザインが、ランダム化比較試験、準実
験研究、前後比較試験で教育効果を検証しているものを検
索した。その中で、２型糖尿病患者に対して歯周病ケアを
目的とした教育介入を実施しているものを対象とした。
２．検討方法
　本稿では、「教育者」「教育方法・内容」「評価指標」「効果」
の４視点からレビューを行った。したがって、１）２型
糖尿病患者に対する歯周病ケアの教育内容と方法、２） 
２型糖尿病患者に対する歯周病ケアの評価指標と介入効
果、の２つの視点に分けて検討した。
Ⅲ．結果
　検索の結果、医学中央雑誌Webで５件、Pubmedでは
11件の文献が検索された。その中で歯周病治療に言及し
た文献等を除外し、前述の採択基準を満たした海外文献
５件の文献をレビューの対象とした。
　文献レビューの概要を表１.に示す。
１．２型糖尿病患者に対する歯周病ケアの教育内容と方法
　２型糖尿病患者に対する歯周病ケアの教育内容として
は、「糖尿病と歯周病の関係についての教育」「歯周病予
防のための口腔衛生指導」「歯磨きの方法」「食事指導」「運
動指導」が行われていた。
　「糖尿病と歯周病の関係についての教育」はCinarら
（2014a, b）とSaengtipbovornら（2014）の文献で教育
されており、２型糖尿病と歯周病との関係を強調して説
明していた。「歯周病予防のための口腔衛生指導」と「歯
磨きの方法」については、５文献全てにおいて教育され
ていた。Almasら（2003）は「歯磨きの方法」として基
本となる歯磨き方法を指導し、歯磨きプログラムは、１
回２分間、１日３回を７日間行う内容であった。また
Lopezら（2014）とCinarら（2014a, b）は、ベースライ
ンで「歯周病予防のための口腔衛生指導」として歯周
炎予防のための教育と、「歯磨きの方法」として口腔衛
生を保つためにブラッシングなどの指導を行っていた。
Saengtipbovornら（2014）は、ベースラインで「歯周
病予防のための口腔衛生指導」として口腔の健康に関連
した20分間の教育と、「歯磨きの方法」として歯科衛生
士によるデンタルフロスの使い方、義歯の洗浄方法、歯
の状態の自己チェック方法、フッ素入り歯磨き粉の使用
について教育していた。さらに、Cinarら（2014a, b）と
Saengtipbovornら（2014）は、教育後に具体的な行動
目標「食後30分以内に歯磨きをする」「週に３-５回歯磨
きをする」「１日１回デンタルフロスを使用する」を立て、
患者のセルフケアを促していた。
　「食事指導」「運動指導」については、Cinarら（2014a, b）
とSaengtipbovornら（2014）が教育をしていた。糖尿
病患者は、健康的な食習慣、定期的な運動、糖尿病薬の
使用を行い、患者が健康的なライフスタイルを維持する
ことでHbA1c値が低下し、合併症を防ぐことを目的と
した介入が必要であると述べ（Saengtipbovorn, 2014）、
一般的な歯周病ケアの教育だけでなく、「食事指導」「運
動指導」は、糖尿病に対する教育として実施されていた。
２文献とも食事と運動に関する患者のライフスタイルの
変更を促す教育を行い、その中で、歯周病ケアを取り入
れられるように教育介入していた。
　２型糖尿病患者に対する歯周病ケアの教育方法として
は、Almasら（2003）とLopezら（2014）は、知識の提
供と具体的な方法の指導にとどまっているが、Cinarら
（2014a, b）はコーチングを、Saengtipbovornら（2014）
は、エンパワーメントを活用した教育を行っていた。コー
チングとエンパワーメントを活用した教育方法は、患者
と話す時間を持ち、患者が実践可能なセルフケア目標を
医療者と患者が共同で立案することにおいて共通してい
た。
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　概観した５文献の教育実施者は、歯科医師、歯科衛
生士、看護師と様々であった。Lopezら（2014）のプ
ログラムでは、歯科医師と歯科衛生士が役割分担し、
Saengtipbovornら（2014）のプログラムでは看護師と
歯科衛生士が役割分担していた。また、Almas（2003）
のプログラムでは歯科医師が単独で患者教育を行ってい
た。さらに、Cinarら（2014a, b）のプログラムでは、コー
チング教育のスキルを持った歯科医師が単独で教育を
行っていた。
２．２型糖尿病患者に対する歯周病ケアの評価指標と
介入効果
　２型糖尿病患者に対する歯周病ケアの評価指標とし
て、歯周病の評価指標は「歯肉溝滲出液（GCF）」「歯
周指数（CPITN）」「プラーク指数（PLI）」「アタッチメ
ントレベル（CAL）」「ブロービング時の出血（BOP）」
「歯肉ポケットの深さ（PD）」が使われていた。「歯肉
溝滲出液（GCF）」「歯周指数（CPITN）」は、Almasら
（2003）の文献でのみ使用され、「プラーク指数（PLI）」
は、 ３文 献（Almas et al., 2003 : Lopez et al., 2014 : 
Saengtipbovorn et al., 2014）で使用さていた。「アタッ
チメントレベル（CAL）」は３文献（Cinar et al., 2014a, 
b : Lopez, et al., 2014 : Saengtipbovorn et al., 2014）で
使用され、その中でCinarら（2014a, b）は、歯周病の評
価を「アタッチメントレベル（CAL）」のみで行っていた。
「ブロービング時の出血（BOP）」「歯肉ポケットの深さ
（PD）」は、２文献（Lopez et al., 2014 : Saengtipbovorn 
et al., 2014）で使用され、どちらの文献も「プラーク
指数（PLI）」「アタッチメントレベル（CAL）」と合わ
せて歯周病の評価を行っていた。糖尿病の評価指標は
「HbA1c」、「空腹時血糖値（FBGL）」が使われていた。
Almasら（2003）は「空腹時血糖値（FBGL）」を使用
し、他の４文献は「HbA1c」と「空腹時血糖値（FBGL）」
を使用していた。さらに歯周病と糖尿病の評価に加え
て、Cinarら（2014a, b）は、歯磨きに対する自己効力
感（TBSES）と糖尿病問題質問票（PAID）を用いて患
者の心理状態を評価し、Saengtipbovornら（2014）は、
口腔健康に対する知識・態度と糖尿病患者に対する知
識・態度を評価していた。また、評価時期は全ての文献
で介入前後に実施されており、介入後の評価はベースラ
インから、１週間後（Almas et al., 2003）、３か月後（ 
Lopez et al., 2014 : Saengtipbovorn et al., 2014）、６か
月後（Cinar et al., 2014a, b）であった。
　歯周病ケアの教育介入効果としては、歯周病に対する
教育のみを行った２文献のうちAlmasら（2003）の研究
では、７日間の介入後に「歯周病」と「糖尿病」のすべ
表１．２型糖尿病患者に対する歯周病ケア教育介入研究の概要
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者の歯みがき方法に変化が見られ、患者自身が口腔ケア
の重要性を認識する動機づけになったという報告がある
（永井ら, 2007）。概観した５文献では、歯ブラシやデン
タルフロスの使い方、義歯の洗浄方法、歯の状態の自己
チェック方法、歯磨き時間、回数等、具体的に指導を行
うことにより、歯みがき方法が改善し、口腔ケアに対す
る認知が上昇したと考える。
　糖尿病および合併症の発症予防と進展抑制は、患者の
日常生活の中で自己管理の形で患者自身により実行さ
れることが基本であるとされている（日本糖尿病学会, 
2013）。Saengtipbovornら（2014）、Cinarら（2014a, b）
の教育内容は、２型糖尿と歯周病の関係について教育し
ていた。さらに一般的な歯周病ケアだけに重点を置かず、
糖尿病ケアも並行して行えるように教育することで、患
者がライフスタイルそのものを見直す中で、歯周病ケア
行動の改善を促すことを考慮した「歯周病ケアと糖尿病
ケアを並行して行う指導」であり、歯周病と糖尿病が改
善した。
　２型糖尿病患者への歯周病ケアは、一般的な歯周病ケ
アに加えて、糖尿病ケア教育を通してライフスタイルそ
のものを見直し、歯磨き等の歯周病ケアを患者の日常生
活の中に取り入れることで、糖尿病と歯周病の改善に効
果的であったと考える。なお、歯周病ケアに対する教育
介入だけ行ったLopezら（2014）の研究では、歯周病は
改善したが糖尿病は改善しなかった。歯周病と糖尿病は
相互に関連しているため、歯周病の改善が糖尿病の改善
に繋がる可能性はあるが、今回のレビュー結果からは明
らかにできない。
　教育方法は、３文献で教育理論が活用されていた。
Saengtipbovorn ら（2014）のプログラムではエンパワー
メントが活用され、患者の個々のライフスタイル等につ
いて十分にカウンセリングを行った上で、セルフケア行
動の目標を患者と共に立案していた。糖尿病の療養指
導・患者教育においては、命令や強要、誘導、約束遵守
の指示をするのではなく、心理社会的側面も含めて患者
を理解し、患者と共同で療養上の問題を解決する必要が
あり、患者が内在する自己管理能力を発見し駆使できる
ように支援するエンパワーメントを活用した指導の効果
（Keers et al, 2004）が報告されている。十分なカウンセ
リングと患者と共に目標を立案することが組み込まれた
プログラムは、患者のセルフケアを促進し、歯周病と糖
尿病に対する知識と態度の向上と、歯周病・糖尿病が改
善することに繋がったと考える。
　またCinarら（2014a, b）は、コーチングを活用している。
プログラムの中で、患者と対話することで患者は日々の
ての評価指標が介入前より有意に改善していた。また
Lopezら（2014）は、２型糖尿病のある歯周病患者と２
型糖尿病でない歯周病患者を比較して、歯周病ケア教育
後にどちらの群も、歯周病の評価指標のうち「プラーク
指数（PLI）」「ブロービング時の出血（BOP）」「歯肉ポケッ
トの深さ（PD）」は有意に改善したが群間差はなく、２
型糖尿病群の糖尿病の状態も変化が見られなかったと報
告している。
　教育理論を活用し、歯周病と糖尿病の両方に対して教
育を行った３文献のうちCinarら（2014a）は、コーチン
グを活用した教育を行った群のほうが一般的な教育群よ
り、歯周病、糖尿病、歯磨きに対する自己効力感のいず
れの評価指標も有意に改善したと報告している。さら
に、コーチング教育は、歯磨きに対する自己効力感が低
くても教育後に歯周病と糖尿病の評価指標が有意に改
善することを明らかにしている（Cinar et al., 2014b）。
Saengtipbovornら（2014）は、介入群（エンパワーメ
ントを活用したライフスタイルの変更と歯周病を改善す
る教育）と対照群（通常の教育）を比較して、介入群の
ほうが歯周病、糖尿病、口腔健康に対する知識と態度、
歯周病に対する知識と態度が有意に改善し、エンパワー
メントを活用した教育介入に効果があったと報告してい
る。
　このように介入方法、期間、評価指標は様々ではある
が、歯周病ケア教育介入の結果４文献で「歯周病の状態」
と「糖尿病の状態」の改善を報告している（Almas et 
al., 2003 : Cinar et al., 2014a, b、Saengtipbovorn et al., 
2014）。しかしLopezら（2014）の研究結果では「糖尿
病の状態」に変化は見られなかった。
Ⅳ．考察
　本稿では、２型糖尿病患者に対する歯周病ケア教育介
入を行った実験研究について国内外の文献レビューを
行った。その結果、国内の研究では歯周病ケア教育介入
を行った研究に該当する文献は見当たらず国外では５文
献が該当した。今後本邦において２型糖尿病患者に対す
る歯周病ケアプログラムの作成と実施を進めるにあた
り、国外の研究を概観した結果について以下の通り考察
する。
１．教育内容と教育方法の特徴
　教育内容としては、５文献全てで「歯磨き方法の指導」
「歯磨き習慣をもつ指導」が行われていた。国内では糖
尿病患者７症例に対して歯みがき指導を行った結果、患
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ポケットの深さ（PD）」を使用した評価が可能であるこ
とが示唆された。また、日常の診療や疫学調査におい
て、歯周病の評価は様々な口腔検査によって行われてお
り（富井, 2007）、どの評価指標が改善しても歯周病が改
善したと評価できる。そのため、どの研究の教育が歯周
病の改善に最も効果的であったか、という評価はできな
い。よってプログラム作成の際も、歯周病の評価指標に
ついては、評価時期に合う複数の評価指標で評価を行い、
歯周病の改善を評価する必要があると考える。糖尿病患
者への教育プログラムの評価としては、HbA1cを用い
た糖尿病の状態の評価に信頼性があり、少なくともベー
スラインから２−３か月以降の評価である必要があると
考える。
　さらに、Cinarら（2014a, b）は、歯磨きに対する自
己効力感（TBSES）と糖尿病問題質問票（PAID）を用
いて患者の心理状態を評価し、Saengtipbovornら（2014）
は、口腔健康に対する知識・態度と糖尿病患者に対する
知識・態度を評価していた。Daviesら（2008）は、２型
糖尿病患者への無作為化比較対照試験において、介入群
に教育プログラムを実施した結果、HbA1cの変化に有
意差は認められなかったが、禁煙行動や、病気への信念、
うつ指数が介入群において有意に改善したことを明らか
にしている。このことから、歯周病と糖尿病の状態の変
化に加えて、患者の心理状態や知識・態度等を評価する
ことで、教育効果を評価し、教育内容の再考に繋がると
考える。
　次に、本稿で概観した文献の中の教育実践者は、歯科
医師、歯科衛生士、看護師と様々であった。これまでの
糖尿病患者教育に関する体重コントロールや、運動、薬
の管理、生活習慣等の研究結果から、専門職種による
チームアプローチが教育の効果を増すと言われている
（Keers et al., 2004、Deakin et al., 2005、Shojania et al., 
2006）。歯周病ケアと糖尿病ケアを並行して指導するに
は、糖尿病内科医、歯科医、看護師、歯科衛生士、栄養士、
その他の専門職が役割分担し、患者に対して専門的な指
導を行う必要がある。専門的な指導方法と結果をチーム
で共有し連携することで、患者のライフスタイルの変化
を促進し、歯周病のセルフケアを促す効果的な教育が行
えると考える。国内では、内科主治医と歯科医師が連携
することで、安定した血糖コントロールの中で歯周治療
を行うことができ、治療効果を認められた症例報告（深
谷, 2012）や、歯科衛生士が糖尿病チームに所属し、専
門的な視点から糖尿病患者の歯周病ケアについて集団指
導実施に取り組んでいるという報告（中村, 2013）があ
り、糖尿病患者を介した医科歯科連携が高まりつつある。
生活上の問題点に気が付くことができ、改善するために
実践可能なセルフケアを指導することで、歯周病、糖尿
病の改善と歯磨きに対する自己効力感が上昇したと考え
られた。日本では松本（2007）が、糖尿病患者の自主的
な行動を引き出すコミュニケーション法としてコーチン
グスキルを糖尿病チームによる教育に導入し、一定の効
果があったと報告している。糖尿病療養行動における問
題点を明らかにした上で実践可能な目標設定を行ってい
ることは、Cinarら（2014a）のプログラムと同様であり、
コーチングスキルの中でも中心となる「聴くこと」「質
問すること」「伝えること」が、歯周病ケアのセルフケ
アを促すことにおいても有効な方法であると考える。
　エンパワーメントとコーチングを活用したそれぞれの
プログラムの中で、患者と話す時間を持ち、患者が実践
可能なセルフケア目標を医療者と患者が共同で立案する
ことにおいて共通している。セルフケア目標は、患者の
生活の場において、継続的に実践可能な内容である必要
があり、そのような目標は患者個人の生活を理解せずし
て立案することはできない。歯周病ケアのセルフケア教
育において、患者と話す時間を持ち、医療者と患者が共
同でセルフケア目標を立案することは、基盤になると言
える。
２．２型糖尿患者への歯周病ケアプログラム構築のため
の示唆
　２型糖尿病患者へ歯周病ケア教育を行った結果、今回
概観した文献では歯周病が改善していた。さらに１文献
を除いて糖尿病も改善が見られた。このことから、２型
糖尿病患者への歯周病ケアプログラムの内容として「歯
磨き方法の指導」「歯磨き習慣をもつ指導」が有効であり、
併せて糖尿病に対する教育である「食事指導」「運動指導」
を行うことに効果がある可能性が示唆された。また教育
方法としてコーチングやエンパワーメントを活用するこ
とは、現状の問題の明確化、具体的な行動目標の立案を
可能とし、患者の主体性を引き出すことができることか
ら、有用であると言える。
　しかし歯周病の評価指標は、文献によって様々であっ
た。また、評価時期については、全ての文献において介
入前後で評価していたが、介入期間が様々であるため、
評価時期も違っており、評価時期に合わせた評価指標が
使用されていた。介入期間が１週間の研究では、「歯肉
溝滲出液（GCF）」「歯周指数（CPITN）」「プラーク指
数（PLI）」が使用され、３か月以上の介入期間のある
研究では、「プラーク指数（PLI）」「アタッチメントレ
ベル（CAL）」「ブロービング時の出血（BOP）」「歯肉
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これらのことから、歯周病ケア教育介入においても医科
歯科連携は重要であると言える。
　チーム医療を実施する中で看護師は、患者の生活をい
かに支えるかについて責任を持ち、医学的な知識を有し
ており、その働きの焦点は患者の生活に向けられている
ため、治療面と生活調整面に携わる各チームメンバーと
患者の橋渡しができる（東原, 2000）と言われている。
Saengtipbovornら（2014）のプログラムでは、看護師
と歯科衛生士が役割分担して教育介入を行っていた。看
護師は患者と面接し、歯科衛生士が行った歯みがき指導
から患者の生活に合わせた具体的な行動目標を立て、さ
らに糖尿病ケアと歯周病ケアについて生活の中でセルフ
ケアができるように行動目標を立てていた。このように
看護師は、２型糖尿病患者に対する歯周病ケアの主体的
な教育介入者として適切であると考える。
Ⅴ．結論
　本稿では、国外の文献を概観することで２型糖尿病に
対する歯周病ケアプログラムの作成と実施について知見
を得た。歯周病ケアに対する教育介入として「歯磨き方
法の指導」「歯磨き習慣をもつ指導」と糖尿病に対する
教育介入である「食事指導」「運動指導」が行われ、教
育方法としてエンパワーメントとコーチングが活用され
ていた。プログラム実施の結果、歯周病・糖尿病の改善、
歯周病・糖尿病に対する知識・態度とセルフケア行動の
向上、歯磨きに対する自己効力感の上昇、という良い結
果が得られていた。
　本邦でのプログラム作成と実施においても、上記の教
育介入内容の実施と、現状の問題の明確化、具体的な行
動目標の立案と患者の主体性を引き出す教育介入が必要
である。そのためには、糖尿病チームで役割分担した教
育介入が有用であり、看護師は２型糖尿病患者に対する
歯周病ケアの主体的な教育介入者として適切であると考
える。
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